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Despite modern advances in endovascular techniques, intraaneurysmal coil embolization may be ass-
ociated with serious complications such as parent artery occlusion by thromboembolism and coil migration 
or incomplete treatment, which require surgery. We report 5 cases in which surgical interventions had been 
necessary following coil embolization with Guglielmi Detachable Coil, either due to incomplete aneurysm 
obliteration or acute complication of parent artery occlusion by coil migration and throm-boembolism. 
Surgical intervention include removal of the coils and clipping of the aneurysm. Immediate recanalization 
of the occluded artery by use of intra-arterial thrombolytics and surgery is very important. The role of 
neurosurgical management in the care of the patients suffering from unsuccessful endovascular therapy of 
aneurysm is demonstrated.  
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서     론 
 
Guglielmi Detachable Coil(GDC)을 이용한 뇌동맥류내 
코일색전술은 미세 도관의 개발, 코일 삽입 기술의 발전 등
으로 치료의 대상이 확대되고 있으며, 수술을 통한 뇌동맥
류 결찰술과 더불어 뇌동맥류의 치료에 있어서 점차 큰 비
중을 차지하고 있다. 뇌동맥류내 코일색전술의 합병증으로
는 뇌동맥류 파열, 혈전증 혹은 색전증, 코일의 이동에 의한 
모혈관의 폐색, 뇌동맥류의 불완전 폐색 등이 보고되고 있
다. 색전술의 발전에도 불구하고 이 치료법은 위와 같은 일
련의 심각한 합병증을 동반할 수 있으며, 합병증이 발생하
거나 불완전한 치료가 이루어진 혈관내접근 치료인 경우에 
뇌동맥류의 근치적 해결을 위해서는 수술이 필요하다. 색전
술을 이용한 뇌동맥류의 치료가 늘어남에 따라 이러한 환자
들에 대한 수술의 중요성이 강조되고 있는 시점이다. 이에 
저자들은 뇌동맥류내 코일색전술을 시행하는 과정에서 모혈
관의 폐색이 일어났던 경우, 혈전증 혹은 색전증으로 급성 
뇌허혈이 일어났던 경우, 불완전한 색전술이 이루어졌던 경
우에, 수술을 통하여 잘못 위치한 코일의 제거와 폐색된 혈
관의 혈류재개 및 성공적인 뇌동맥류 결찰을 시행한 5례의 
경험을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.  
1996년 3월부터 2002년 3월까지 본원에서 뇌동맥류내 
코일색전술을 시행한 환자는 모두 199명이었다. 뇌동맥류 
치료의 선택은 환자의 신경학적 상태 및 전신 상태, 병변의 
*이 논문의 요지는 2002년 대한신경외과학회 춘계학술대회에서 poster
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위치, 크기, 모양 등을 고려하여 신경외과, 신경방사선과, 신
경마취과 전문의 등으로 구성된 뇌혈관질환 진료팀이 협의
하여 결정하 다. 본원에서 뇌동맥류내 코일색전술을 시행
한 환자 중에서 색전술 실패 후 수술을 통해 뇌동맥류 결찰
술을 시행했던 환자 중, 색전술 도중 코일이 이동하여 모혈
관에 폐색이 발생한 3례와 불완전한 색전술이 이루어진 2례
를 보고하고자 한다. 대상 환자 5명은 모혈관내 혹은 뇌동
맥류내에 코일이 남아있는 상태에서 수술이 필요한 경우
으며, 이들에 대한 색전술 치료 과정과 수술을 하게 된 이유, 
수술 소견, 최종 예후 등을 분석하 다. 
  
증     례 
 
증  례 1： 
55세 여자로 갑작스런 의식 저하를 주소로 응급실로 내원
하 다. 뇌전산화단층촬 상 Fisher Group 3의 자발성 뇌지
주막하출혈이 보 고, 뇌혈관조 상 좌측 내경동맥 조 시 
전교통동맥에서 기원하며 위로 향하는 5.8×2.6mm 크기의 
낭상 동맥류가 발견되었다. 우측 내경동맥 조 시 후교통동
맥분절 부위에서 내경동맥의 폐쇄가 확인되었으며 미세한 측
부혈관들이 폐쇄 원위부로 발달하고 있었다. 우측 전대뇌동
맥의 역은 좌측내경동맥에서, 우측 중대뇌동맥의 역은 
후방순환혈행에서 측부혈행이 이루어지고 있었다. 환자는 
고혈압, 당뇨 및 알코올 남용의 과거력이 있었고, 내원당시 
Hunt-Hess Grade 4 으며 일시적인 좌측편마비가 있었으
나 회복되었다. 수술시 뇌경색의 위험성이 높고 내원 당시 
간부전의 소견이 있었으며, 신경학적 상태가 나쁜 환자여서 
동맥류내 코일색전술을 시행하기로 결정하 다. 내원 2일째 
전신마취하에 코일색전술을 시도하 으나, 코일을 동맥류내
에 삽입하려고 시도하는 과정에서 코일이 모혈관(좌측 A1)
의 일부를 잠식하여, 이를 다시 제거하려고 하다가 코일이 
뒤엉키면서(tangling) 좌측 A1의 근위부가 폐쇄되었다. 환
자를 즉시 수술실로 옮겨 응급 수술을 진행하 다. 좌측 관
자놀이 접근법으로 수술하 고, 수술 시야에서 동맥류는 좌
측 A1과 A2 분절의 접합부위에 위치하고 있었으며 A1 분
절의 혈관벽을 통해 엉켜있는 코일이 확인되었다. 마이크로 
도플러로 좌측 A1과 양측 A2의 혈류가 소실된 것을 확인
하고 좌측 내경동맥의 원위부와 중대뇌동맥의 근위부에 일
시적 결찰(390초)을 시행하고, 동맥류 천정에 작은 절개를 
한 후 코일을 제거하 으며, 동맥류 경부에 구적 결찰을 
시행하 다. 일시적 결찰 후 체감각유발전위(somatosensory 
evoked potential, SSEP)가 3분간 소실되었으나 일시적 결
찰을 풀어주고 25분이 지나자 정상으로 회복되었다. 도플러
로 혈류의 재개를 확인하 으나, 좌측 A1의 혈류가 좋지 않
아, A1 분절내로 직접 30 게이지(guage) 주사침으로 2만 
단위의 유로키나제(Urokinase)를 주입하 다. 주입 후 도플
러로 좌측 A1과 양측 A2에서 혈류의 완전한 회복을 확인할 
수 있었고, 이때가 모혈관이 폐색된 후 2시간 30분이 경과한 
시점이었다. 수술 후 약간의 인지기능장애를 제외하고는 다
른 신경학적 장애는 없었고, 뇌전산화단층촬 상 좌측 전두
엽 국소부위의 저음 외에는 이상소견이 없었다. 수술 후 추
적 뇌혈관조 상 좌측 A1과 양측 A2의 완전한 재관류와 동
맥류의 폐색을 확인하 다. 환자는 단기간의 재활 치료를 받
은 후 신경학적 장애없이 퇴원하 다.  
 
증  례 2： 
57세 여자로 타병원에서 뇌간경색으로 인한 좌측 편마비
로, 2개월간 보존적 치료를 시행받던 중 우연히 발견된 미파
열된 전교통동맥류의 치료를 위해 본원으로 전원되었다. 전
원 당시 의식은 명료하 으며, 좌측 편마비는 회복된 상태
다. 뇌혈관조 에서 우측 내경동맥 조 시 전교통동맥에서 
기원하며 상측으로 향하는 6.0×2.5mm 크기의 낭상 동맥류
가 발견되었다. 환자는 당뇨의 과거력이 있었고, 최근에 뇌
간경색이 있었던 환자여서 동맥류내 코일색전술을 시행하기
로 결정하 다. 내원 5일째 전신마취하에 코일색전술을 시
도하 으나, 코일을 동맥류내에 삽입하는 과정에서, 코일의 
일부가 모혈관(우측 A2)으로 돌출하면서 우측 A2 기시부에 
급성 혈전증으로 인한 폐색이 발생하 다. 레오프로(Reopro) 
10mg과 헤파린(Heparin) 9000 단위를 정주하면서 마이크
로 카테터를 폐색된 부위에 위치시킨 후 유로키나제 20만 
단위를 주사하여 폐색되었던 모동맥내의 혈류를 재개시켰으
며, 뇌혈관조 상에서도 양측 A2 분절의 원위부로 완전한 
혈류의 재개를 확인하 다. 시술 후 환자는 신경학적 장애없
이 회복하 으나, 코일의 일부가 모혈관내로 돌출되어 혈전
증이 다시 생길 위험성이 있어, 레오프로와 헤파린을 정주하
면서 activated clotting time(ACT)을 200초에서 300초 
사이로, activated Partial Thromboplastin Time(aPTT)을 
40초에서 50초사이로 유지하고 다음날 수술을 진행하 다. 
우측 관자놀이 접근법으로 수술하 고, 수술 시야에서 코일
은 전교통동맥류내에 있었으며 우측 A2 혈관내로 코일의 일
부가 돌출되어 있었다. 양측 A1에 일시적 결찰(384초)을 
시행하고 동맥류 천정에 작은 절개를 한 후 코일을 제거하
으며, 동맥류 경부에 구적 결찰을 시행하 다. 일시적 결찰 
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분이 지나자 정상으로 회복되었으며, 도플러로 혈류의 재개
를 확인하 다. 수술 후 뇌전산화단층촬 상 이상소견은 없
었으며, 환자는 신경학적 장애 없이 퇴원하 다.  
 
증  례 3： 
45세 남자로 간헐적인 두통을 주소로 타병원에서 시행한 
뇌혈관자기공명촬 상 우연히 발견된 미파열된 뇌동맥류의 
확진 및 치료를 위해 본원으로 전원되었다. 뇌혈관조 에서 
좌측 내경동맥 조 시 내경동맥의 근위부에서 기원하며 상
측으로 향하는 6.0×5.0mm 크기의 낭상 동맥류가 발견되
었다(Fig. 1A). 환자는 특별한 과거력이 없었고 신경학적 장
애는 없었으나, 수술시 뇌동맥류의 근위부 노출이 쉽지 않
을 것으로 판단하여, 동맥류내 코일색전술을 시행하기로 결
정하 다. 내원 7일째 전신마취하에 코일색전술을 시행하여, 
2개의 GDC를 동맥류내에 삽입하 다(Fig. 1B). 색전술 당
시 동맥류의 경부가 넓어 코일 삽입이 쉽지 않았으며 코일
이 빠질 위험성이 높아, 더 이상의 색전술은 시도하지 못했
다. 시술 직후 환자는 신경학적 장애가 없었으나, 1시간 30
분 경과 후 갑자기 우측 편마비와 운동성 실어증이 발생하
다. 응급으로 시행한 뇌혈관조 상 코일이 좌측 중대뇌동
맥으로 빠져나와 모혈관(좌측 M1)을 막고 있어(Fig. 2A), 
레오프로 6mg을 주사하고 microsnare를 이용하여 꺼내려
고 하 으나, 엉켜있는 코일 뭉치가 좌측 M2 부위까지 더 
려가면서 좌측 M2 inferior branch를 막아 더 이상의 코
일 제거는 시도하지 못하 다(Fig. 2B). 이후 환자의 우측 
반신 마비와 실어증이 호전된 것을 확인하고, 환자를 즉시 
수술실로 옮겨 응급수술을 진행하 다. 좌측관자놀이 접근
법으로 수술하 고, 수술 시야에서 좌측 M2 부위가 엉킨 
코일에 의해서 막혀 있는 것을 확인하 다(Fig. 3A). 좌측 
M1에 일시적 결찰을 시행하고 동맥벽을 절개한 후 코일을 
제거하고 절개부위를 다시 봉합하 다(Fig. 3B). 마이크로 
도플러로 확인한 결과 좌측 M2로의 혈류가 좋지 않아 M2 
분절내로 직접 30 게이지 주사침을 사용하여 2만 단위의 유
로키나제를 주입하 다. 주입 후 도플러로 측정한 결과 좌
측 M2와 중대뇌동맥 원위부에서 혈류의 완전한 회복을 확
인할 수 있었고, 이때가 모혈관이 폐색된 후 6시간 30분이 
경과한 시점이었다. 측두엽과 전두엽을 더 견인한 후 좌측 
내경동맥의 근위부에서 상방으로 기원하는 동맥류가 확인
되었으나, 뇌동맥류 근위부의 일시적 결찰이 불가능하여 수
축기 혈압을 60mmHg 정도로 서서히 떨어뜨리는 저혈압 
마취(hypotensive anesthesia)로 동맥류의 경부를 성공적
으로 결찰하 다. 수술 직후 우측 반신 마비는 완전히 회복
되었고, 운동성 실어증도 상당히 호전되었으며, 뇌전산화단
층촬 상 이상소견은 없었다. 수술 후 시행한 뇌혈관촬 상 
뇌동맥류의 완전한 결찰(Fig. 4A)과 좌측 중대뇌동맥의 정
상적인 혈류를 확인하 으며(Fig. 4B), 환자는 신경학적 장
애 없이 퇴원하 다.  
Fig. 2. A：One and half hours after embolization. Oblique view
of left carotid angiography demonstrating migration of the
coil to the left M1 segment of the middle cerebral artery(MCA) 
and impaired left middle cerebral artery circulation. B：Anteri-
orposterior oblique view of left carotid angiography after in-
travenous infusion of Reopro 6mg and attemption with micro-
snare for removal of coils demonstrating tangled coils further
migrating to the left M2 segment inferior branch of the MCA. 
A B 
Fig. 3. A：Intraoperative photograph demonstrating occluded
parent artery(the left M1 segment of the MCA partially and the
M2 segment inferior branch of the MCA completely) after coil
embolization. B：After arteriotomy of the M1 segment of the
MCA, removal of coil, and closure. 
Fig. 1. A：Pretreatment anteroposterior oblique view of left
carotid conventional angiography demonstrating a proximal 
internal carotid aneurysm, which projects superiorly. B： Im-
mediate post-intraaneurysmal coil embolization. Oblique view
of left carotid angiography demonstrating complete occlusion 
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증  례 4： 
17세 여자로 갑작스런 두통과 의식저하를 주소로 응급실
로 내원하 다. 뇌전산화단층촬 상 Fisher Group 4의 자발
성 뇌지주막하출혈 및 좌측 전두엽의 뇌실질내출혈과 뇌실내
출혈이 있었다. 내원 당일 환자의 의식이 더 악화되어 다시 
시행한 뇌전산화단층촬 상 재출혈 및 급성 수두증의 소견을 
보여 즉시 뇌실외배액술을 시행하 고, 뇌압측정을 하면서 
뇌척수액을 배액하기 시작하 다. 뇌혈관조 상 좌측 내경동
맥 조 시 좌측 내경동맥 분지에서 기원하며 상외측으로 향
하는 7.0×3.0mm 크기의 낭성 동맥류가 발견되었다(Fig. 
5A). 환자는 특별한 과거력이 없었으나, 내원당시 Hunt-
Hess Grade 5로 임상 등급이 매우 나쁘고, 폐부종이 심하
여서 수술의 위험성이 높은 환자로 판단되어 동맥류내 코일
색전술을 시행하기로 결정하 다. 내원 2일째 전신마취하에 
GDC 4개를 사용하여 색전술을 시행하 다. Daughter sac 
의 크기(7.0×3.0mm)가 mother sac의 크기(2.4×3.0mm)
보다 큰 눈사람의 형태를 취하고 있어서 4개의 코일로 dau-
ghter sac을 폐색한 후에도 동맥류의 일부가 남는 불완전한 
시술이 이루어졌다(Fig. 5B). 내원 20일째 뇌실-복강간 션
트수술을 시행하 으며, 이후 환자는 점차적으로 의식 및 신
경학적 상태가 회복되어 재활치료 후 신경학적 장애 없이 퇴
원하 다. 첫번째 입원 1년 6개월 후 다시 내원하여 시행한 
추적 뇌혈관조 상 경부의 잔여 동맥류내로 여전히 혈류가 
존재함을 확인하고 수술을 결정하 다. 좌측관자놀이접근법
으로 수술하 고 수술 시야에서 뇌동맥류는 좌측 내경동맥분
지에 위치하고 있었으며, 코일이 daughter sac에만 있는 것
이 확인되었다(Fig. 6). 좌측 내경동맥의 원위부와 좌측 A1
의 근위부에 일시적 결찰(250초)을 시행하고, 동맥류 경부
에 구적 결찰을 시행한 후 동맥류 천정을 절개하고 코일을 
제거하 다. 코일사이의 유착이 심하여 코일을 가위로 일부 
자른 다음 조심스럽게 제거하 다. 일시적 결찰 후 SSEP의 
소실은 없었으며, 도플러로 정상적인 혈류를 확인할 수 있었
다. 수술 후 뇌전산화단층촬 상 이상 소견은 없었으며, 환자
는 신경학적 장애 없이 퇴원하 다.  
 
증  례 5： 
47세 여자로 갑작스런 두통과 의식저하를 주소로 응급실
로 내원하 다. 뇌전산화단층촬 상 Fisher Group 3의 자
발성 뇌지주막하출혈을 보 으며 뇌혈관조 상 좌측 내경동
맥 조 시 중대뇌동맥분지에서 기원하며 외측으로 향하는 
5.8×3.8mm 크기의 미파열된 낭상 동맥류가 발견되었고, 
기저동맥 조 시 기저동맥 분지에서 기원하여 상측으로 향하
는 3.8×2.4mm 크기의 파열된 낭상 동맥류가 발견되었다. 
환자는 고혈압의 과거력이 있었고 내원당시 Hunt-Hess 
Fig. 4. Postoperative anteroposterior oblique view of left carotid 
angiography demonstrating A：Complete clipping of the an-
eurysmal neck and B：rescued left middle cerebral artery cir-
culation.  
A B 
Fig. 5. A：Pretreatment anteroposterior oblique view of con-
ventional left carotid angiography demonstrating a internal
carotid bifurcation aneurysm, which projects superiorly and la-
terally. B：Post-intraaneurysmal coil embolization. Oblique view 
of left carotid angiography demonstrating incomplete coil
packing of the aneurysm.  
Fig. 6. Intraoperative photograph demonstrating the coil pac-
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Grade 3 다. 다발성 동맥류를 가진 환자 고, 기저동맥 분
지의 위치가 매우 높아서 동맥류내 코일색전술을 시행하기
로 결정하 다. 내원 3일째 전신마취하에 기저동맥 분지의 
동맥류에 GDC 3개를 사용하여 동맥류내 색전술을 성공적으
로 시행하 다. 중대뇌동맥 분지의 동맥류에 대해서는 GDC 
1개를 동맥류내에 성공적으로 삽입하 고 계속해서 코일을 
삽입하려고 시도하 으나 모혈관의 폐색을 유발할 위험이 있
어 더 이상의 코일 삽입은 시도하지 못했다. 결과적으로 중
대뇌동맥 분지 동맥류의 일부가 남는 불완전한 시술이 이루
어졌다. 시술 후 환자는 신경학적 장애 없이 회복되었다. 동
맥류내 색전술을 시행한 지 일주일 후 다시 시행한 뇌혈관조
술에서 기저동맥 분지의 동맥류는 완전한 폐색이 이루어
졌으나 중대뇌동맥 분지의 동맥류내로 여전히 혈류가 존재
하여 수술을 결정하 다. 좌측 관자놀이 접근법으로 수술하
고, 수술 시야에서 동맥류는 좌측 중대뇌동맥분지에 위치
하고 있었으며 동맥류내에 삽입한 1개의 코일이 관찰되었다. 
좌측 중대뇌동맥의 원위부와 근위부에 일시적 결찰(467초)
을 시행하고 동맥류 천정을 절개하고 코일을 제거한 후 동맥
류 경부에 구적 결찰을 시행하 다. 일시적 결찰 후 SSEP
가 40% 감소하 으나 곧 정상으로 회복되었으며, 도플러로 
정상적인 혈류를 확인할 수 있었다. 수술 후 뇌전산화단층촬
상 이상소견은 없었으며, 환자는 신경학적 장애없이 퇴원
하 다. 
  
고     찰 
 
GDC를 이용한 뇌동맥류내 코일 색전술이 1991년에 처음 
발표되면서 이는 뇌동맥류의 새로운 비수술적 치료법으로 알
려지게 되었다. 그 이후 세계적으로 100000여명의 환자에
서 시술되었으며, 특히 수술 고위험군의 뇌동맥류환자를 치
료하는데 있어 점차 큰 비중을 차지하고 있다. 1996년 국내
에 도입된 이후, 코일색전술은 주로 뇌동맥류 수술 고위험군
을 대상으로 시행되었으나, 근자에는 비파열성 뇌동맥류 등
으로 그 대상이 확대되고 있다.  
뇌동맥류의 가장 확실한 치료법은 수술로 경부를 결찰하여 
파열을 방지하는 것이지만, 수술도달이 힘든 부위의 뇌동맥
류, 거대 뇌동맥류 또는 고령, 전신질환 및 중증 뇌지주막하 
출혈일 때에는 수술이 위험하므로, 코일색전술의 적응증이 
된다. 그 외에도 뇌혈관연축이 심한 경우, 항응고제 등을 복
용하고 있거나 사용이 불가피한 경우, 파열의 위치를 알 수 
없는 다발성 뇌동맥류가 있는 경우, 뇌동맥류의 불완전 결찰
로 재치료를 요하는 경우 등도 코일색전술의 적응증이 될 수 
있다. 특히 불완전하게 결찰된 뇌동맥류의 재수술은 첫 수술
로 인한 유착으로 수술 위험이 많은 반면, 동맥류의 경부가 
더 작아지고 좁아져서 GDC치료의 좋은 적응증이 된다고 알
려졌다14,15). 그러나, 뇌동맥류 환자를 대하는 신경외과 의사
의 주관 및 판단이 뇌동맥류의 치료방법을 선택하는데 있어 
중대한 향을 미치는 경우가 많으므로, 대상환자 선정 기
준이 모호할 수 있다6,11,12,15). 
뇌동맥류내 코일색전술은 수술에 비하여 개두술과 뇌견인
을 피할 수 있는 장점이 있으나, 뇌동맥류 파열 및 혈전-색
전증, 모혈관의 협착 혹은 폐쇄, 동맥벽의 박리 등 심각한 합
병증을 일으킬 수 있고, 치료 중 뇌동맥류의 파열 등 응급상
황시 적절한 대처방안이 없으며, 뇌동맥류를 불완전하게 치
료하거나 또는 치료하지 못할 수 있다. Vin~uela 등15)이 시
행한 총 403례의 뇌동맥류내 코일색전술 중 12례의 모혈관
폐색을 포함하여 37례(9.18%)의 기술적인 합병증이 있었
고, Guglielmi 등7)은 색전술로 치료한 뇌동맥류 42례 중 3
례의 합병증이 있었다고 보고하 는데, 그 원인들은 혈전으
로 인한 모동맥의 폐색(기저동맥류 및 후대뇌동맥혈전증), 
시술 중 동맥류의 파열(이는 Aymard 등1)도 보고한 바 있
다), 코일의 이동 등이었다.  
뇌동맥류내 코일 색전술을 시행하는데 있어 가장 어려운 
부분은 동맥류의 경부이며, 모혈관의 폐색이나 혈전증의 합
병증 없이 시술을 하려면 많은 경험과 기술이 필요하다. 한
편으로 이들 합병증을 예방하기 위해 풍선을 이용하여 모혈
관을 보호하면서 코일을 삽입하는 방법을 포함하여 다양한 
기술들이 발달하 다. 뇌동맥류내 코일 색전술을 시행할 때, 
코일이 동맥류내에 안정적으로 위치할 수 있는지의 여부는 
동맥류경부의 크기와 접하게 관련이 있으며, 모혈관과 동
맥류경부의 각도와도 관계가 있다. Fernandez Zubillaga 
등3)은 좁은 경부를 가진 뇌동맥류의 GDC치료 성공률(완전
폐색)은 85% 고, 넓은 경부를 가진 뇌동맥류의 경우의 성
공률은 15%라고 하 다. 동맥류의 경부가 넓은 환자에서 코
일이 잘못 위치하여 모혈관의 폐색을 유발하면, 수술적인 방
법으로 이를 제거하면서 뇌동맥류 경부를 결찰해야 한다.  
저자들은 총 199례의 뇌동맥류내 코일색전술을 시행하 는
데, 이중 6례에서 모혈관으로의 코일의 이동을 경험하 다. 
그중 3례는 응급수술을 시행하여 코일의 제거 및 뇌동맥류의 
결찰을 시행하 고, 2례는 snare wire catheter를 이용하여 
이동한 코일을 혈관내 시술로 바로 제거하 고, 1례는 이동한 
코일을 제거하지 못하여 기저동맥내에 그대로 남겨두었다.  
증례 113)은 이동하여 모혈관의 폐색을 유발한 코일을 혈
관내접근으로 제거하지 못하여 즉시 응급수술로써 잘못 위치
한 코일을 제거하고 동맥류를 결찰한 경우이다. 수술중 도플
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제거후 재관류의 여부를 알아보는데 유용하 다. 코일을 제
거한 후 혈전증으로 폐색이 유발된 혈관의 근위부에 유로키
나제 2만 단위를 직접 주입하여 재관류를 가능하게 하 다. 
증례 2와 증례 3은 혈전용해제를 폐색된 혈관의 근위부에 주
입하여 재관류를 유도한 후 수술을 시행한 경우이다. 동맥류
내 코일색전술 시행 중 합병증이 발생했을 때, 혈전용해제의 
적절한 사용과 함께, 수술로 코일의 즉각적인 제거와 폐색된 
모혈관의 재관류 및 뇌동맥류의 결찰을 시행함으로써 환자의 
신경학적 장애를 최소화하면서 환자의 생명을 구할 수 있다.  
뇌동맥류내 코일색전술의 합병증인 뇌허혈은 급성 혹은 지
연성으로 발생할 수 있으며, 그 원인은 혈전증, 색전증과 모
동맥의 폐색 등이다. 혈관내로 유도된 catheter나 guidewire 
등에 의해 유발된 혈전이 파급되면서 급성 혈전증과 색전증
이 발생할 수 있고, 코일이 모동맥내로 돌출하거나 이동하
여 급격한 뇌허혈이 일어날 수 있다. 이러한 환자에서는 우
선 항응고제와 항혈소판제를 단독 혹은 병합으로 정맥내 투
여하면서, 폐색된 혈관내에 cathter를 위치한 다음 혈전용
해제를 사용하여 재관류를 유도하는 것이 중요하다. 코일이 
모동맥내로 돌출하거나 이동한 경우 가능하면 혈관내 접근으
로 코일을 바로 제거해야 하지만, 불가능하다면 수술로 이
를 제거하면서 동맥류를 결찰해야 한다. Fox 등5)은 모동맥
이 폐색되는 합병증이 생긴 환자에서 신경학적 결손은 일시
적으로 12%, 구적으로는 1.5%에서 4.4%에서 발생했다
고 하 다. 그러므로 이러한 환자에서 수술을 통한 재관류 유
도는 뇌허혈이 발생하기 전에 응급으로 진행되어야 할 것이다.  
증례 4와 증례 5는 동맥류내 코일색전술이 불완전하여, 시
술 후에도 동맥류내로 혈류가 존재했을 경우 수술로 동맥류
내의 코일을 제거하고 동맥류를 결찰한 경우이다. 혈관내 
GDC치료 후 뇌동맥류가 완전히 막히지 않고 남는 경우는 
주로 거대동맥류나 넓은 경부를 가진 동맥류에서 볼 수 있다. 
GDC치료가 불완전하게 이루어지면서 남은 뇌동맥류의 부
위가 커지거나 파열되어 재출혈을 일으킨 증례가 보고된 바 
있으며, 남은 동맥류의 크기가 작아도 재출혈이 발생할 수 
있다고 한다. Feuerberg 등4)은 색전술 후 남은 뇌동맥류의 
부위가 파열되어 재출혈을 일으키는 위험율은 1년에 0.79%
라고 보고한 바, 결찰하지 않은 뇌동맥류가 파열되어 출혈을 
일으킬 확률보다는 낮지만 유의한 수준이라고 하 다.  
Civit 등2)은 색전술을 시도한 총 118례의 뇌동맥류 환자
에서 불완전하게 색전술이 이루어져 직접 수술한 8례를 보
고하 는데, 3주 이상의 기간이 경과한 후 수술을 시행하
으며, 코일이 뇌동맥류의 dome만 부분적으로 채우고 있으면 
뇌동맥류의 박리 및 결찰이 쉬웠지만, 뇌동맥류가 coil로 거
의 완전히 채워졌던 환자에서는 남은 뇌동맥류의 경부를 결
찰하기가 매우 어려웠다고 하 다. 또한, 코일이 삽입된 뇌동
맥류를 다시 수술로 결찰할 때 중요한 점은 코일의 제거보다
는 남아있는 뇌동맥류의 경부를 결찰하는 것이라고 하 다.  
Hilal 등9)은 뇌동맥류의 혈관내 치료를 시행하고 6개월이 
경과한 후 뇌동맥류의 이차적인 확장을 보고한 바 있으며, 
Lin 등10)이 혈관내 치료를 시행한 뇌동맥류 경부의 이차적
인 확장을 보인 16례를 보고하 다. Civit 등2)은 뇌동맥류
를 색전술로 완전하게 폐색하고 1년이 경과한 후 시행한 뇌
혈관조 상 치료한 뇌동맥류의 이차적인 확장을 발견하여 수
술로 뇌동맥류의 경부를 결찰한 증례를 보고하 다.  
GDC치료 후 일부가 남은 동맥류에 있어 재치료의 결정은 
환자의 나이, 신경학적 상태, 전신상태, 남은 동맥류의 위치
나 크기, 혈관내 치료후 경과한 시간 등 여러 요인들을 고려
해야 한다8). 뇌동맥류의 파열은 주로 dome에서 발생하므로 
색전술 치료가 불완전했더라도 많은 경우에서 이 dome 부
위는 폐색되므로, 단기간내에 재출혈의 위험율은 낮은 것으
로 알려져 있다7). 그러므로, 재치료의 시기는 환자의 전신상
태 및 신경학적인 상태가 충분히 회복될 때까지 기다리는 것
을 원칙으로 해야 한다.  
 
결     론 
 
뇌동맥류내 코일색전술시에 코일의 이동, 모혈관의 폐색 
및 동맥류의 파열 등 환자의 예후에 심각한 향을 끼칠 수 
있는 합병증이 발생할 수 있으므로, 색전술 치료의 결정과 
치료 과정에 뇌혈관외과 전문의의 참여가 필요하며, 색전술
에 관계된 합병증 발생시 언제든지 투입될 수 있는 수술팀
과 수술실을 준비하여 적절한 시간내에 지연없이 합병증을 
치료하고, 뇌동맥류를 폐색할 수 있는 수술이 이루어질 수 
있어야 한다. 아울러 수술 전이나 수술 중 혈전용해제를 효
과적으로 이용하여 폐색된 혈관의 재관류를 유도할 수 있을 
것으로 판단된다.  
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